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e o tecido adiposo visceral (VAT) abdominal, que individualmente 
podem ter contributos diferentes para as alterações metabólicas. 
Os doentes com infecção VIH sob terapêutica anti-retrovírica 
(TAR) podem ter alterações da composição corporal, que se podem 
reflectir em diferente distribuição do TA.
Objetivo: Avaliar a SAT, VAT e razão VAT/SAT avaliada por TC a 
nível abdominal: 1) em doentes infectados pelo VIH-1 sob TAR vs 
controlos não infectados; 2) em doentes com e sem lipodistrofia 
definida pela clínica vs controlos; 3) em doentes com lipodistro-
-fia definida pela “razão massa gorda tronco/membros” (RMGTM) 
definida por DEXA vs controlos.
Métodos: Avaliamos em 173 controlos e 211 doentes com 
infecção VIH-1 sob TAR, parâmetros antropométricos e a massa 
gorda a nível abdominal determinada por TC - SAT, VAT e VAT/SAT, 
após ajuste para a idade e IMC.
Resultados: Independentemente do género, a massa gorda 
total (MGT) e SAT era maior nos controlos do que nas doentes VIH 
e a razão VAT/SAT era maior nas doentes. Quando considerada a 
lipodistrofia clínica, nas mulheres, a SAT era maior nos controlos e 
naquelas sem lipodistrofia, sendo a razão VAT/SAT maior nas com 
infecção (com ou sem LC). Nos homens, a MGT e SAT era maior 
nos controlos e naqueles sem LC; a razão VAT/SAT era maior nos 
que tinham infecção (com ou sem LC). Se lipodistrofia definida 
por RMGTM, observou-se que nas mulheres, a SAT era maior nos 
controlos e nas sem lipodistrofia e a razão VAT/SAT era maior 
nas com infecção (com ou sem lipodistrof ia). Nos homens, a 
MGT e SAT era maior nos controlos e naqueles sem lipodistrofia; 
a razão VAT/SAT era maior nos com infecção (quer com ou sem 
lipodistrofia). Em ambos os géneros observou-se maior VAT nos 
com lipodistrofia.
Conclusão: Observou-se maior VAT/SAT nos doentes infectados, 
independentemente do género e da definição de lipodistrofia 
utilizada.
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Introdução: O hipogonadismo associado à infecção VIH é um 
distúrbio endócrino prevalente de etiologia multifactorial.
Objetivo: Estudar a prevalência de hipogonadismo numa 
população masculina infectada pelo VIH-1 sob terapêutica 
anti-retrovírica e a sua associação com a composição corporal e 
factores de risco. Doentes e métodos: Avaliamos em 155 homens 
com infecção VIH-1 sob terapêutica anti-retrovírica, parâmetros 
antropométricos e clínicos, composição corporal [massa gorda (SAT, 
VAT e VAT/SAT) a nível abdominal por TC], carga vírica e contagem de 
CD4+ e perfil hormonal (SHBG, testosterona total, testosterona livre, 
FSH, LH e leptina).
Resultados: Os doentes tinham as seguintes características: 
idade 46,0 (39,0-53,0) anos, IMC 24,4 (22,5-27,3) kg/m2; anos de 
infecção VIH 7,0 (5,0-10,0) anos e de TAR 6,0 (4,0-10,0) anos. 19,3% 
(n = 30) tinham hipogonadismo bioquímico. Não encontramos 
diferenças estatisticamente significativas entre doentes sem ou 
com hipogonadismo bioquímico relativamente à idade, peso, IMC, 
perímetros (cervical, cintura, anca, coxa e braço), presença de 
lipodistrofia (definida pela clínica e pela “razão da massa gorda 
tronco/membros”), massa gorda avaliada por TC a nível abdominal 
(massa gorda total, VAT, razão VAT/SAT), anos de infecção VIH, 
duração da TAR, contagem de CD4, supressão da carga vírica, níveis 
de SHBG e leptina, presença de hipertensão arterial e consumo de 
álcool ou tabaco. Os doentes com hipogonadismo apresentavam 
maior SAT [121,4 (69,8-185,9) vs 78,0 (48,9-125,2); p = 0,046]. No 
total dos doentes, a testosterona total associa-se negativamente à 
idade, IMC, massa gorda total, VAT, SAT e leptina e não variou por 
classes etárias ou presença de lipodistrofia; a testosterona livre 
associa-se negativamente à idade, massa gorda total, SAT e leptina 
e não variou por classes etárias ou presença de lipodistrofia; a 
SHBG associa-se negativamente à IMC, massa gorda total, VAT, SAT 
e razão VAT/SAT e não variou por classes etárias ou presença de 
lipodistrofia.
Conclusão: O Hipogonadismo bioquímico foi diagnosticado em 
19,3% dos doentes.
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Introdução: O Pé Diabético é uma das complicações mais graves 
da Diabetes. A Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético (CMPD) 
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) fornece cuidados de nível 2 à 
população da área de residência e cuidados de nível 3 à região norte 
do país.
Objetivo: Descrição demográfica e clínica dos utentes das 
primeiras consultas de 2011 da CMPD e caracterizar a qualidade da 
sua referenciação.
Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com recolha de 
informação dos processos clínicos hospitalares das primeiras 
consultas do ano de 2011 da CMPD do CHP. Definiu-se referenciação 
indevida (RI) como os utentes que não se incluíam nos critérios de 
referenciação para a CMPD.
Resultados: Foram analisados 705 processos: 57% do género 
masculino; idade média de 67,5 anos; 16,5 anos de evolução 
da Diabetes; HbA1C média de 8,1%. Cerca de 28% das primeiras 
consultas tiveram uma RI, sendo que 63,7% não apresentaram 
lesões no pé. A maior percentagem de referenciações (64,8%) 
corresponde ao distrito do Porto, que apresenta também a maior 
percentagem de RI (31,5%). Os ACeS com maior percentagem de 
RI foram: ACeS Grande Porto VIII/Gaia (39,1%); ACeS Grande Porto 
II/Gondomar (38,3%) e o ACeS Grande Porto VII/Porto Oriental 
(36,7%).
Conclusão: A prevenção de lesões ulceradas no pé é prioritária 
nos Cuidados de Saúde Primários, devendo ser estabelecida através 
da formação e desempenho de Consultas Multidisciplinares de Pé 
Diabético de nível 1 nos ACeS. A existência de uma CMPD de nível 
3 com 25 anos de atividade, fácil acesso e ampla divulgação poderá 
traduzir-se num maior facilitismo na referenciação. Contudo, é 
ainda notória a falta de recursos especializados podológicos para 
prevenção de lesões do pé nos ACeS. É necessário um esforço 
acrescido para promover a formação dos profissionais de saúde, mas 
também na criação e organização de Consultas do Pé Diabético de 
nível 1.
